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Introduction/objectif du travail : Les taux de prévalence des BMR dans les
établissements de santé (ES) français sont parmi les plus élevés parmi les pays
européens. Depuis le milieu des années 90, le contrôle de la transmission croisée est
devenu une priorité nationale pour le programme de contrôle des infections
nosocomiales. En 1998, les ES ont été avisés de renforcer la surveillance des BMR et
d’en augmenter la prévention à l’aide d’un guide de recommandations nationales.
Matériel et Méthodes :
Afin d’étudier l’impact du programme, un réseau national de surveillance des BMR est
mis en place en 2002. La surveillance s’effectue 3 mois par an à partir d’ES
volontaires. Toutes les souches à visée diagnostique (dédoublonnées par patient) de S.
aureus résistants à la méticilline (SARM) et d’entérobactéries productrices de bêta-
lactamase à spectre étendu (EBLSE) sont prospectivement incluses. Les densités
d’incidence pour 1000 journées d’hospitalisation (JH) sont calculées pour les SARM et
les EBLSE. Les tendances d’incidence entre 2004 et 2008 ont été analysées en utilisant
la régression de Poisson.
Résultats :
Le nombre d’ES participant a augmenté de 478 en 2002 à 930 en 2008, représentant
58% des lits d’hospitalisation français. En 2008, l’incidence des SARM est plus élevée
dans les réanimations (1,72/1000 JH) qu’en court séjour (0,53) ou en SSR-SLD (0,34).
L’incidence des EBLSE est la plus élevée en réanimation (1,35) par rapport aux
services de court séjour (0,34) et de SSR-SLD (0,15). Les EBLSE les plus fréquentes
sont Enterobacter aerogenes (36%) en 2002 et Escherichia coli (58%) en 2008. Les
bactériémies représentent respectivement 9% des prélèvements à SARM et 8% des
prélèvements à EBLSE. Les tendances d’incidence entre 2004 et 2008 ont été
analysées sur une cohorte de 302 ES. L’incidence des SARM a significativement
diminué de 0,66 en 2004 à 0,51/1000 JH en 2008 (p<10-3). Cette diminution concerne
tous les services des ES. En revanche l’incidence des EBLSE a significativement
augmenté de 0,17 à 0,31/1000 JH. Cette augmentation est observée pour tous les
services (p<10-3).
Conclusion :
Ces résultats tendent à montrer l’impact positif du programme national de prévention
sur l’incidence des SARM. Néanmoins, les incidences restent élevées et les efforts
doivent être maintenus. Au contraire, les incidences des EBLSE augmentent, plus
particulièrement Escherichia coli productrices de BLSE. La diffusion de ces souches
est d’origine complexe impliquant les établissements de santé mais également la
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